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RESUMO
Os prontuários de cem pacientes portadores de síndrome da ardência bucal (SAB) foram
revisados considerando-se as seguintes variáveis: idade, sexo e cor dos pacientes bem como
drogas usadas regularmente. Os resultados evidenciaram que a SAB é mais freqüente em
mulheres na faixa etária compreendida entre 51 e 70 anos, a idade média dos pacientes foi de
59,8 anos e as drogas mais freqüentemente utilizadas foram os anti-hipertensivos (40%) e os
psicotrópicos (30%). A alta freqüência de uso desses fármacos pode ser resultado, respectiva-
mente, da faixa etária dos pacientes acometidos pela SAB e de sua relação com condições como
ansiedade e depressão. Embora muitos possíveis fatores etiológicos tenham sido apontados
para a síndrome, sua causa específica permanece desconhecida e, conseqüentemente, não há
tratamento eficaz para a condição. Novos estudos fazem-se necessários a fim de que se elucide
a causa da SAB para então proporcionar-se melhor qualidade de vida aos pacientes.
UNITERMOS: síndrome da boca ardente; drogas; etiologia.
SUMMARY
The files of one hundred patients with burning mouth syndrome (BMS) were reviewed
focusing age, sex and color of patients as well the drugs regularly used by them. The results
showed that BMS occurs most frequent in women aging between 51 and 70 years, the mean
age of patients was 59,8 years and antihypertensives (40%) and psychotropics (30%) were
the drugs most frequently used. The high frequency of antihypertensive and psychotropics
can be due to the age of the patients and to the relationship between BMS and conditions
like anxiety and depression. Although many possible etiological factors have been attributed
to BMS, its specific cause remains unknown. New researches are necessary to investigate
the real cause of the condition and to improve the life quality of the patients.
UNITERMS: burning mouth syndrome; drugs; etiology.
INTRODUÇÃO
A síndrome da ardência bucal (SAB) caracteri-
za-se pela queixa de ardência constante na boca
sem que qualquer lesão seja detectada ao exame
físico da cavidade bucal15. Acomete cerca de 5%
da população, principalmente mulheres de meia-
idade17 em período pós-menopausa8 e manifesta-
se como uma dor constante e contínua, embora de
intensidade variável11. Os pacientes relatam a sen-
sação de que a boca foi queimada com café ou chá
quente, que inicia pela manhã e, na maioria dos
casos, tende a intensificar-se no decorrer do dia.
Outras queixas relatadas são xerostomia e dis-
geusia3.
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A despeito dos estudos já realizados, a etiologia
da SAB permanece uma incógnita, o que torna o
tratamento desses pacientes empírico e, na maio-
ria das vezes, frustrante. Entre as possíveis cau-
sas da condição, são citados fatores psicogênicos12,
sistêmicos, hormonais, irritantes locais2, fármacos
e xerostomia11.
Pokupec-Gruden et al.12 (2000) realizaram es-
tudo de caso-controle com 20 pacientes portado-
res de SAB e verificaram que a maior parte dos
indivíduos sofria de ansiedade e depressão. Os
autores lembram que vários outros estudos têm
demonstrado que o perfil psicológico desses pa-
cientes segue um padrão, ou seja, a grande maio-
ria apresenta problemas relacionados ao estresse
psicológico. Um deles é o de Veloso e Cutrim16
(2000) que constataram que os portadores da
síndrome caracterizam-se por serem indivíduos
ansiosos, desconfiados, deprimidos, preocupados,
socialmente isolados e com suas funções corpo-
rais e emocionais abaladas. Têm tendência a se
cansarem com facilidade, sofrem de tensão mus-
cular, têm a voz monótona e são facilmente aco-
metidos por palpitações e indigestão. Geralmente,
são pessoas hipocondríacas, cancerofóbicas e que
estão vivenciando ou já vivenciaram experiências
estressantes. Podem, ainda, apresentar vários
graus de desordem mental e tendências neuróti-
cas.
Os irritantes locais constituem um fator co-
mum entre os portadores de SAB14 a ponto de
Dutrée-Meulenberg et al.2 (1992) considerarem as
restaurações metálicas e o uso de próteses den-
tárias como prováveis agentes etiológicos. Em
1932, Lain6 também havia sugerido que as corren-
tes galvânicas de restaurações metálicas seriam
uma causa da SAB. Posteriormente, Rattner13
(1935), em um estudo similar, concordou com a
idéia de Lain6 (1932) de que metais suspensos na
cavidade oral, provenientes de restaurações metá-
licas, formariam correntes galvânicas. Entretanto,
em sua pesquisa, constatou que tanto o grupo-con-
trole quanto o grupo com SAB apresentaram cor-
rentes de intensidades similares. Isso indica que
a presença de correntes galvânicas não é um fator
necessário para o sintoma de queimação bucal.
Segundo McCabe e Basker9 (1976), próteses den-
tárias feitas de acrílico possuem elevado nível de
monômero residual em suas bases o que poderia,
também, resultar em SAB. Os autores observaram
a diminuição dos sintomas de queimação bucal em
dois de seus pacientes ao serem feitas novas
próteses com níveis menores de monômero. Em
um segundo estudo, Basker et al.1 (1978) analisa-
ram a adaptação de próteses de 37 pacientes com
SAB e constataram que, em 50% deles, as denta-
duras apresentavam algum tipo de defeito.
Outros irritantes locais como alimentos condi-
mentados, líquidos quentes, bebidas gasosas, café
e chá muito fortes, certos sucos, dentifrícios e
colutórios são capazes de exacerbar o desconfor-
to11. Para Veloso e Cutrim16 (2000), as disfunções
do sistema mastigatório levam ao surgimento de
hábitos parafuncionais, tais como o bruxismo,
desencadeando a sensação de ardor na mucosa
bucal. Além desses fatores locais, o fumo, o álco-
ol, o refluxo esofágico e próteses velhas e mal-adap-
tadas também atuam como agentes irritantes so-
bre a mucosa bucal, ressecando-a e causando sen-
sação de desconforto.
A literatura relata que um importante agravan-
te dos quadros de SAB é a xerostomia. Quadros
de xerostomia podem ocorrer como conseqüência
da diminuição da função das glândulas salivares,
decorrente da idade avançada, como efeito cola-
teral do uso de medicamentos ou fazer parte do
quadro clínico de outras doenças sistêmicas10.
Entre os fármacos possivelmente relacionados à
xerostomia estão: antiespasmódicos, antidepressi-
vos, antipsicóticos, relaxantes músculo-esquelé-
ticos, antiparkinsonianos, antiarrítmicos, anti-
histamínicos, anticonvulsivantes, ansiolíticos, mo-
deradores de apetite, diuréticos e anti-hiperten-
sivos.
A presente pesquisa revisou os prontuários de
cem pacientes com diagnóstico de SAB que con-
sultaram o Serviço de Estomatologia do Hospital
São Lucas da PUCRS. As variáveis consideradas
foram: sexo, idade e cor dos pacientes, bem como
fármacos utilizados regularmente.
MATERIAL E MÉTODO
A amostra do presente estudo foi constituída
de 100 prontuários de pacientes portadores de
síndrome da ardência bucal cadastrados no Ser-
viço de Estomatologia do Hospital São Lucas da
PUCRS. Só foram incluídos na amostra os pron-
tuários cujos pacientes apresentavam hemograma,
glicemia em jejum e dosagens de ácido fólico, fer-
ro sérico e vitamina B12 dentro dos padrões da
normalidade, bem como ausência de qualquer le-
são oral que pudesse estar associada à queixa de
ardência na boca. Isto é, em nenhum dos pacien-
tes foi detectada qualquer alteração orgânica com-
patível com a sintomatologia relatada.
A partir dos prontuários, foram obtidos dados
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como uso regular de medicamentos. Os resulta-
dos obtidos foram analisados por meio de estatís-
tica descritiva.
RESULTADOS
Dos pacientes investigados, 85% eram do sexo
feminino e 15% do sexo masculino. Quanto à cor,
97% dos indivíduos eram brancos e 3%, negros. A
faixa etária apresentou uma amplitude de 31 a 90
anos, ficando a média em 59,8 anos de idade. A
maior freqüência de pacientes ocorreu na faixa
etária compreendida entre 51 e 70 anos, corres-
pondendo a 53 indivíduos. Destes, 46 eram mu-
lheres. A Tabela 1 e a Figura 1 exibem a distribui-
ção dos portadores de SAB de acordo com a ida-
de, o sexo e a cor dos indivíduos.
TABELA 1 – Distribuição dos portadores da síndrome
da ardência bucal de acordo com idade, sexo e cor dos
indivíduos, Porto Alegre, 2004.
Feminino  Masculino 
Idade  Branco  Negro  Branco  Negro  Total 
anos  n  n  n  n  n 
31 a 50  7  1  6  –  24 
51 a 70  45  1  6  1  53 
71 a 90  21  –  2  –  23 
Total 83  2  14  1  100 
31 a 50
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Figura 1 – Distribuição dos portadores da síndrome
da ardência bucal de acordo com idade, sexo e cor dos
indivíduos, Porto Alegre, 2004.
Quanto ao uso de fármacos, observou-se alta
freqüência de anti-hipertensivos (40%) e psicotró-
picos (30%). Vinte e dois por cento dos indivíduos
investigados não faziam uso de qualquer fármaco,
enquanto 78% usavam um ou mais medicamen-
tos. A Tabela 2 exibe a distribuição dos portado-
res de SAB de acordo com os fármacos utilizados
regularmente.
TABELA 2 – Distribuição dos portadores da síndrome
da ardência bucal segundo os fármacos utilizados regu-
larmente, Porto Alegre, 2004.
Fármacos  Pacientes 
n 
Anti-hipertensivos 40 
Outros 32 
Psicotrópicos* 30 
Nenhum 22 
TRH** 15 
Antiácidos 9 
Anti-histamínicos 2 
** Ansiolíticos, antidepressivos.
** Terapia de reposição hormonal.
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Figura 2 – Distribuição dos portadores da síndrome
da ardência bucal segundo os fármacos utilizados
regularmente, Porto Alegre, 2004
DISCUSSÃO
O presente estudo evidencia uma maior
prevalência de mulheres (85%) entre os portado-
res de SAB, ficando a proporção mulher:homem
em 5,6:1. É consenso o fato de a SAB acometer
mais mulheres do que homens, embora a propor-
ção varie entre os diversos estudos3,5,15. Quanto ao
fato de 97% dos pacientes serem de cor branca e
apenas 3% de cor negra, é preciso considerar-se
que a população do Rio Grande do Sul é compos-
ta, em sua maioria, por indivíduos de cor branca,
o que pode ter influenciado esse resultado.
A idade dos indivíduos variou de 31 a 90 anos,
ficando a maioria dos pacientes (53%) distribuí-
dos na faixa entre 51 e 70 anos de idade. Desses
53 pacientes entre 51 e 70 anos, 46 eram mulhe-112  •  Revista Odonto Ciência – Fac. Odonto/PUCRS, v. 20, n. 48, abr./jun. 2005
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res e 7 eram homens, achado que corrobora a in-
formação de que a SAB teria predileção por mu-
lheres em período pós-menopausa. Como a SAB
tem sido associada ao climatério, alguns pesqui-
sadores adotaram a terapia de reposição hormonal
(TRH) como uma opção de tratamento. Huang et
al.4 (1996) também defendem o uso da terapia
estrogênica em pacientes portadoras de SAB.
Basker et al.1 (1978), entretanto, verificaram que
a mucosa bucal não responde à TRH da mesma
forma que a mucosa vaginal. Esse fato foi com-
provado pelos autores ao avaliarem 381 mulheres
no climatério, entre as quais 99 apresentavam sin-
tomas de ardência bucal e disgeusia. Ao iniciarem
a TRH, essas mulheres referiram melhora signifi-
cativa dos sintomas, embora a ardência tivesse
desaparecido em apenas três delas. No presente
estudo, 15 das 85 mulheres portadoras de SAB
estavam sob TRH sem, no entanto, relatarem re-
missão da sintomatologia.
Dentre os fármacos regularmente utilizados
pelos pacientes, destacaram-se os anti-hiperten-
sivos (40%) e os psicotrópicos (30%). A relação dos
anti-hipertensivos com a SAB poderia ser classifi-
cada como uma associação espúria, já que a faixa
etária em que a condição é mais prevalente tam-
bém corresponde àquela de maior freqüência de
uso desses fármacos. Por outro lado, autores como
Ziskin e Mouton17 (1946), Huang et al.4(1996),
Lamey7 (1998) e Maresky et al.8 (1993) citam a
possível associação da xerostomia induzida por
fármacos com a SAB. É importante lembrar que,
entre esses fármacos associados à xerostomia, es-
tão os antidepressivos, os ansiolíticos e os anti-
hipertensivos. Ainda, um aspecto interessante é o
fato de que 22 dos 100 pacientes investigados em
nosso estudo não faziam uso de qualquer medica-
mento. Tal achado enfraquece a tentativa de se as-
sociar a SAB ao uso de medicamentos capazes de
interferir no fluxo salivar.
Embora os antidepressivos e os ansiolíticos já
tenham sido apontados como causa da SAB em
função de sua associação com a xerostomia, a alta
freqüência de uso dessas drogas pode estar evi-
denciando a comum ocorrência de distúrbios psí-
quicos entre esses indivíduos. Tal fato foi consta-
tado por Pokupec-Gruden et al.12 (2000), ao reali-
zarem estudo de caso-controle com 20 pacientes
portadores de SAB, em que verificaram que a
maior parte dos indivíduos sofria de ansiedade e
depressão. Com base nesse fato, Grushka et al.3
(2002) sugerem o uso de ansiolíticos e antide-
pressivos como uma opção terapêutica para a SAB,
em vez de apontá-los como causa da síndrome.
Apesar de não constituir uma doença grave e
não apresentar riscos à vida do indivíduo, a SAB é
um transtorno que leva boa parcela da população
à busca de um tratamento que ainda não existe.
As medidas empregadas são paliativas e visam,
principalmente, eliminar fatores, locais ou gerais,
que possam agravar a sintomatologia. Essas me-
didas incluem, entre outras, o uso de saliva artifi-
cial, a estimulação do fluxo salivar, ajuste de
próteses, remoção de cálculo dentário e orienta-
ção de higiene oral. A condição psíquica desses
pacientes não pode ser menosprezada, constituin-
do uma atitude importante por parte do profissio-
nal o encaminhamento dos mesmos para uma ava-
liação psicológica ou psiquiátrica. Entretanto, é
imprescindível que uma avaliação clínica detalha-
da seja feita previamente ao encaminhamento a fim
de eliminar-se a possibilidade de qualquer causa
orgânica para a sintomatologia.
CONCLUSÕES
A SAB acomete preferentemente mulheres na
faixa etária entre 51 e 70 anos, ficando a propor-
ção mulher:homem em 5,6:1. Entre as drogas
mais freqüentemente utilizadas por esses pacien-
tes estão os anti-hipertensivos e os psicotrópicos
(ansiolíticos e antidepressivos). O desconhecimen-
to de uma causa específica para a SAB e a
multiplicidade de possíveis fatores etiológicos as-
sociados à condição tornam o manejo clínico do
paciente uma tarefa desanimadora. A alta freqüên-
cia de uso de antidepressivos e ansiolíticos, por
sua vez, aponta para a comum ocorrência de dis-
túrbios psíquicos entre esses indivíduos. Novos
estudos fazem-se necessários a fim de que se
elucide a causa da SAB para, então, proporcionar-
se melhor qualidade de vida aos pacientes.
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